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ВВЕДЕНИЕ
Значимость проблемы перинатальных потерь 
в современных условиях трудно переоценить. 
Уровень перинатальной смертности является ком-
плексным показателем социального благополучия, 
экономического развития и состояния медицин-
ской помощи любого государства [1, 2]. Согласно 
данным литературы, у женщин после экстракор-
порального оплодотворения и переноса эмбрио-
на отмечается высокий процент перинатальных 
потерь [3].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в 2006-2018 гг. на 
базе клиники акушерства и гинекологии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова, жен-
ских консультаций и родильных домов СПб и ЛО. 
Критерием невключения в исследование являлась 
многоплодная беременность вне зависимости от 
ее исхода. 
Был проведен комплексный анализ течения 
беременности и родов 664 беременных женщин. 
Все пациентки были разделены на основную 
группу (307 женщин с перинатальной гибе-
лью плода: 159 плодов погибли антенатально 
в сроке более 22 недель беременности; 49 пло-
дов погибли интранатально; 99 новорожден-
ных погибли в первые 168 часов внеутробной 
жизни) и контрольную группу (357 женщин, 
родивших живых детей, которые пережили 7 
суток перинатального периода). Все пациент-
ки были обследованы по стандартной схеме, 
утвержденной Приказами Минздрава России. 
Ретроспективный анализ проводился на осно-
вании индивидуальной карты беременной и 
родильницы (Форма № 111/у), истории родов 
(Форма № 096/у), истории развития новорож-
денного (Форма № 097/у), протокола исследова-
ния последа, протокола вскрытия плода (ново-
рожденного). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам нашего исследования, беспло-
дие, в том числе длительное, статистически зна-
чимо чаще встречалось в контрольной группе. 
Аналогичная ситуация и с применением всех мето-
дик ВРТ (в основной группе 2 беременности после 
ЭКО закончились антенатальной гибелью плода, 
1 – интранатальной). Как ни парадоксально, бере-
менность, возникшая при применении методик 
вспомогательной репродукции, реже осложняется 
перинатальными потерями - в процессе подготов-
ки к беременности пациентка проходит санацию 
инфекций половой системы, лечение экстрагени-
тальной патологии, в дальнейшем - профилактику 
осложнений беременности и т.д. 
В соответствии с результатами комплексного 
анализа, проведенного с учетом клинических и 
патоморфологических данных, основной причи-
ной перинатальных потерь (более 50% случаев) 
является инфекционное поражение плацентар-
ного комплекса и плода/новорожденного (вирус-
ное, бактериальное и смешанное вирусно-бакте-
риальное). 
Статистически значимыми факторами высо-
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стика и лечение инфекционной патологии 
(Human herpesvirus, Cytomegalovirus, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma hominis/genitalium, 
Ureaplasma parvum/urealyticum и Toxoplasma 
gondii) у беременных женщин.
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